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RELATORIO DA CONSULTA PUBLICA DO PROJETO TECNICO DA
PESQUISA NACIONAL DE SAUDE BUCAL 2020

1 INTRODUCAO

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, denominada Projeto SB Brasil 2020, sera
realizada pelo Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Saude Bucal
inserida no Departamento de Saude da Familia da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude/Ministério da Saude. O Projeto SB Brasil 2020 representa um importante
componente para a producdo de dados epidemioldgicos para subsidiar o planejamento
das acdes em satde bucal conforme o modelo de vigilancia em satde do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O Projeto SB Brasil 2020 adotara uma metodologia semelhante aos levantamentos
anteriores de 2003 e 2010 e, assim, possibilitara a continuidade na consolidacdo de uma
série histdrica de informacgfes epidemioldgicas em saude bucal conforme o componente
de vigilancia em saude da atual Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil
Sorridente.

A consulta publica teve como objetivo apresentar o Projeto Técnico do Projeto SB
Brasil 2020 para a comunidade académica, gestores, profissionais de saude, usuarios do
SUS e o publico em geral, e receber sugestdes e comentarios. Dessa forma, assegurou-
se a ampla participacdo da sociedade civil no aprimoramento da proxima Pesquisa
Nacional de Saude Bucal.

Este relatorio tem como objetivo descrever a metodologia e apresentar os resultados

da consulta publica do Projeto SB Brasil 2020.



2 METODOLOGIA

A consulta publica do Projeto SB Brasil 2020 ocorreu entre os dias 17 de dezembro
de 2019 e 17 de janeiro de 2020, por meio de um formulario eletrénico disponibilizado na
pagina eletrénica do Projeto SB Brasil 2020, hospedado no website do Ministério da
Saude. A participacdo e o preenchimento do formulario da consulta publica foram
operacionalizados no formato do Google Forms para o cadastro dos colaboradores, que
incluiu nome, e-mail, estado de origem, categoria profissional, além de um campo aberto
para o envio de comentéarios e sugestdes.

O acesso ao Projeto SB Brasil 2020 s6 foi permitido apdés o cadastro dos
colaboradores, o que permitiu consolidar o niumero de acessos ao formulario eletrénico,
os dados dos colaboradores e as respectivas contribui¢cdes. Apos o término do periodo da
consulta publica, os cadastros e as contribui¢cdes dos colaboradores foram transferidos do
Google Forms para uma planilha Excel. E importante destacar que os colaboradores
poderiam se cadastrar para ter acesso ao Projeto SB Brasil 2020 sem a obrigatoriedade
de enviar sugestdes ou comentarios. Além disso, um mesmo colaborador, apds o
cadastro, poderia registrar sugestdes ou comentarios sobre um ou mais aspectos do
projeto. Assim, um Unico cadastro ndo representou necessariamente o registro de uma
Unica contribuicéo.

Inicialmente as informacdes sobre os acessos ao Projeto SB Brasil 2020 pelos
colaboradores foram consolidadas segundo regido e estado de origem e categoria
profissional. Em seguida, os comentarios e sugestdes foram analisados e categorizados
por similaridade em oito grandes grupos temaéticos: idades indice, plano amostral, coleta
de dados, condi¢Bes bucais, questionario, divulgacdo, manifestacbes de interesse em
participar e comentarios gerais. Posteriormente, 0os comentarios e sugestdes foram
alocados dentro de cada um dos oito grandes grupos tematicos, 0 que proporcionou a
organizacdo dos comentarios dentro de temas especificos e a descricdo das respectivas

respostas.



3 RESULTADOS DA CONSULTA PUBLICA

O Projeto SB Brasil 2020 obteve 1504 acessos durante o periodo da consulta
publica. Desse total, 91 colaboradores acessaram o projeto duas ou mais vezes, 0 que
resultou em 1413 colaboradores cadastrados.

O maior percentual de acessos foi observado na regido Sudeste (34,2%), seguido
da regido Nordeste (30,8%), Sul (17,3%), Centro-Oeste (10,0%) e Norte (7,7%) (Figura 1).
Os estados de Minas Gerais (13,5%) e Sao Paulo (12,9%) registraram 0S maiores
percentuais de acessos a consulta publica, enquanto 0os menores percentuais ocorreram
nos estados do Amapa (0,2%) e Acre (0,5%) (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo percentual do nimero de acessos a consulta publica do Projeto SB Brasil 2020, de
acordo com regido e estados brasileiros (N = 1504).



Dentre os 1413 colaboradores cadastrados para acesso ao Projeto SB Brasil 2020
durante a consulta publica, a maioria foi oriunda dos estados de Minas Gerais (N = 189;
13,4%) e Sao Paulo (N = 179; 12,7%) (Figura 2). A menor participacdo ocorreu nos
estados do Acre (N = 8; 0,6%), Roraima (N = 7; 0,5%) e Amapa (N = 3; 0,2%). Os estados
da Bahia, Parana, Rio Grande do Sul, Ceara, Santa Catarina, Rio de Janeiro e

Pernambuco apresentaram entre 72 (5,1%) e 89 (6,3%) colaboradores (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo absoluta do nidmero de colaboradores cadastrados para acesso ao Projeto SB Brasil
2020 durante a consulta publica de acordo com estado (N = 1413).

Dos 1413 colaboradores cadastrados, 896 acessaram o Projeto SB Brasil 2020
para leitura sem o0 envio de comentarios ou sugestdes. Os 517 colaboradores que
contribuiram no processo da consulta publica enviaram um total de 578 comentéarios. O
maior percentual de contribuicbes foi de Sao Paulo (13,4%) seguido por Minas Gerais
(13,2%) e Bahia (8,0%) (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual do niamero de contribuicbes durante a
consulta publica do Projeto SB Brasil 2020, de acordo com estado (N = 517).

Estados brasileiros Numero de contribuicfes %

Séao Paulo 69 13,35
Minas Gerais 68 13,15
Bahia 41 7,93
Rio De Janeiro 34 6,58
Santa Catarina 34 6,58
Ceara 32 6,19
Parana 27 5,22
Goias 23 4,45
Rio Grande Do Sul 23 4,45
Para 20 3,87
Pernambuco 20 3,87
Rio Grande Do Norte 18 3,48
Paraiba 15 2,90
Espirito Santo 13 2,51
Alagoas 12 2,32
Distrito Federal 10 1,93
Mato Grosso Do Sul 10 1,93
Tocantins 9 1,74
Maranhao 8 1,55
Mato Grosso 8 1,55
Sergipe 6 1,16
Amazonas 5 0,97
Acre 4 0,77
Piaui 3 0,58
Rondobnia 3 0,58
Roraima 2 0,39
Amapéa 0 0,00
Total 517 100,0

O perfil profissional dos colaboradores € apresentado na Figura 3. Observou-se a
participacdo de colaboradores com diferentes perfis profissionais, com predominio de
profissionais da saude (N = 891; 63,1%), seguidos por estudantes (N = 153; 10,8%) e
gestores municipais (N = 128; 9,1%) (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo absoluta e percentual do perfil profissional dos colaboradores que acessaram a
consulta publica do Projeto SB Brasil 2020 (N = 1413).



Dentre os 517 colaboradores que enviaram contribuicbes durante a consulta
publica do Projeto SB Brasil 2020, a maioria foi composta por profissionais de saude

(63,1%), seguidos por gestores municipais (10,3%) e pesquisadores (8,1%) (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo percentual do perfil profissional dos colaboradores que enviaram contribuicdes
durante a consulta publica do Projeto SB Brasil 2020 (N = 517).

Os 578 comentarios recebidos durante a consulta publica do Projeto SB Brasil
2020 foram inicialmente analisados e organizados em oito grandes grupos tematicos:
idades indice, plano amostral, coleta de dados, condi¢cdes bucais, questionario,
divulgacdo, manifestacdes de interesse em participar e comentérios gerais (Quadro 1).

Quadro 1. Grupos tematicos dos comentarios dos colaboradores durante a consulta
publica do Projeto SB Brasil 2020.

Grupos Tematicos Comentéarios
Idades indice ¢ Inclusdo de criangas menores de 5 anos ha amostra
Plano amostral e Aumento do tamanho da amostra

e Aumento do nimero de municipios no interior

e Descricdo da estratégia de selecéo dos participantes,
municipios e setores censitarios

e Inclusado de grupos populacionais especificos: pessoas com
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deficiéncia, hospitalizadas, em situacao de rua, gestantes,
moradores ribeirinhos, populagéo rural, individuos privados
de liberdade

Coleta de dados

Sugestdes para a logistica de coleta de dados no campo
em relagdo a sele¢cdo dos examinadores

Descricao das condicfes para o exame (ex. Equipamentos
de Protecao Individual - EPI, iluminacéo)

Calibracao: importancia da calibracéo para os
examinadores, sugestao de aplicativo para coleta de dados
e calibracdo dos examinadores

Certificacdo dos profissionais que trabalharem na coleta

Condicdes bucais

Utilizac&o dos indices de avalia¢do periodontal (indice
Periodontal Comunitario - CPI e indice de Perda de
Insercéo -PIP)

Inclus&o do indice de placa e sangramento gengival
Avaliacdo da doenca periodontal autorrelatada

Inclusédo de lesbes de mucosa bucal, lesbes suspeitas e
lesBes cancerizaveis

Avaliacdo de hipomineralizacdo molar-incisivo na faixa
etaria de 6 anos

Avaliacao da hipersensibilidade dentinaria

Alteracdo na unidade de registro de céarie dentaria:
substituir dentes por superficies dentarias

Avaliacdo da prevaléncia de traumatismo dentario em
criancas de 5 anos

Avaliagao de bruxismo

Alteracdo no registro de céarie dentaria (ICDAS, lesdes
cervicais ndo cariosas, carie oculta)

Alteragéo da malocluséo em criancas

Avaliacdo de Disfuncdo Temporomandibular

Alteragéo da dor orofacial

Avaliacdo da fluorose dentaria

Avaliacao de implantes dentarios

Avaliacdo das consequéncias clinicas de carie dentaria ndo
tratada (indice PUFA)

Alteracdo na avaliacdo do uso e necessidade de prétese
dentéaria

Questionario

Avaliacdo de habitos deletérios a saude bucal (ex. chupeta,
mamadeira)

Avaliacéo de absenteismo, justificativas para nao
atendimento no SUS, avaliagao de participacao no
Programa de Saude na Escola (PSE)

Avaliacéo da qualidade do servigo de saude bucal
Avaliacdo do consumo de bebidas alcoolicas e tabagismo




Avaliacdo da saude geral e uso de medicamentos
Avaliagcédo da qualidade de vida geral (Whogol)

Avaliacdo da dieta e habitos alimentares

Avaliacéo do acesso a produtos de higiene e higiene bucal
Inclusédo dos itens TV a cabo e smartphone entre os bens
na avaliacdo da condi¢do socioecondmica

Reviséo das escalas de dor

Avaliacdo do perfil de profissionais da Atencéo Basica
Avaliacdo do uso de piercings e tatuagens

Avaliacdo de trauma na face por violéncia

Avaliagao de halitose

Avaliacdo sobre os 1000 dias das criancas

Avaliacao do aleitamento materno exclusivo

Avaliacdo da exposicao a raios solares

Registro das coordenadas geograficas dos domicilios dos
participantes

Avaliacdo do pré-natal entre participantes gestantes
Avaliacdo da saude bucal de pessoas com deficiéncia

Divulgagéo

Divulgacéo da pesquisa: maior visibilidade da pesquisa
Divulgacgéo dos resultados: inclusao de textos
interpretativos para as tabelas e gréficos no Relatério Final
do Projeto SB Brasil 2020

Manifestacfes de
interesse em participar

Manifestacdes de interesse em participar do Projeto SB
Brasil 2020 por parte de profissionais de saude e
municipios

Comentérios gerais

Parabenizacédo pela proposta do Projeto SB Brasil 2020
Comentarios sobre a Politica Nacional de Saude Bucal

Comentarios e reclamacdes referentes aos servicos de

saude bucal e ao trabalho no SUS




O grupo tematico “Comentarios Gerais” obteve o maior nimero de comentarios (N
= 287), o que corresponde a 49,7% do total. Foram registrados ainda 88 (15%)
comentarios sobre as condi¢cdes bucais e 63 (11%) sobre aspectos referentes ao

guestionario (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo absoluta dos comentarios segundo 0s oito grupos tematicos durante a consulta
publica do Projeto SB Brasil 2020 (N = 578).

Os comentarios oriundos da consulta publica do Projeto SB Brasil 2020 foram
bastante diversificados e muito pertinentes, e por isso merecem reflexdes, tanto em
relacdo a operacionalizacdo e logistica do trabalho de campo, quanto aos diferentes
aspectos metodoldgicos do projeto. Nesse sentido, todos os comentérios foram discutidos
entre 0s membros da equipe de coordenadores da UFMG, especialmente aqueles que
poderiam resultar em uma adequacao do projeto, como na modificacdo da avaliacdo das
condicdes bucais e nos itens do questionario.

Apés a analise de todos 0os comentarios, identificou-se a necessidade de correcfes

e alteracdes no Projeto SB Brasil 2020 conforme detalhamento no Quadro 2.
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Quadro 2. Aspectos principais modificados ou revisados no Projeto SB Brasil 2020 apods a
consulta publica.

Capitulo Revisdo no projeto apds a consulta publica

1. Introducgédo ¢ Incluséo de informagdes sobre levantamento de saude
bucal de 1996

3.3 Plano amostral ¢ Incluséo da descricdo do método de selecéo dos

municipios e setores censitarios
¢ Definicdo dos dominios e nivel de representatividade
geografica do estudo

3.4 Coleta de dados ¢ Incluséo da descrigdo sobre as condigoes do exame
bucal (EPI, luz natural)
3.5.1 Cérie dentaria e Incluséo do indice PUFA/pufa para avaliacdo das

consequéncias clinicas da céarie dentaria n&o tratada

3.6.1 Demografia, condicao e Correcao das escalas de dor dentaria e dor orofacial

socioecondmica, acesso e com a inclusdo da opgéao “0”
utilizacao de servigos e Revisdo da redagéo da pergunta sobre o plano de
odontolégicos, morbidade saude
bucal referida, autopercepcao | e Inclusdo da opgao “ensino fundamental” na pergunta
e impacto em saude bucal sobre escolaridade das criancas
¢ Inclusdo de pergunta sobre implantes dentarios
3.9 Implicacbes Eticas ¢ Inclusdo do TCLE para os responsaveis dos
participantes menores de 18 anos de idade
Outro e Inclusédo do cronograma de atividades com previsao

de coleta de dados, analise e publicacdo do relatério

E importante destacar que uma grande parte dos comentarios recebidos durante a
consulta publica do Projeto SB Brasil 2020 eram referentes a aspectos ja discutidos pela
equipe de pesquisadores durante o processo de elaboragéo do projeto técnico e junto aos
assessores, por meio da troca de mensagens de e-mail, e na reunido realizada em
Brasilia no dia 13 de setembro de 2019.

Nesse sentido, e dado o grande volume de contribuicbes obtidas, a equipe de
coordenadores da UFMG fez uma selecdo prévia dos comentarios que deveriam ser
apreciados em uma discussao ampliada com os membros da equipe de pesquisadores
participantes da elaboracdo do projeto e da equipe de pesquisadores assessores do
Projeto SB Brasil 2020. Esses comentarios estdo descritos no Quadro 3 e incluiram:

1. Avaliacdo do traumatismo dentario na faixa etaria de 15 a 19 anos;

2. Alteracao na avaliacdo das condi¢cfes periodontais;

3. Alteracdo na unidade de registro de carie dentaria, com a substituicdo de dentes por
faces dentérias.

4. Inclusado de prevaléncia de fluorose.

5. Incluséo de prevaléncia de implantes dentarios.
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6. Inclusédo do indice PUFA, que avalia as consequéncias clinicas da carie dentaria nao
tratada.
7. Incluséo de acesso a produtos de higiene bucal.

8. Incluséo da avaliacdo de TV a cabo na avaliacdo da posse de bens

Nessa discussédo, os membros das equipes de pesquisadores e assessores do
Projeto SB Brasil 2020 foram consultados para a tomada de decisdao sobre a mudanca ou
nao no projeto com base nos comentarios feitos pela equipe de coordenadores da UFMG.
A opinido dos pesquisadores e assessores deveria ser fundamentada e acompanhada de
justificativa. Os pesquisadores e assessores foram informados que poderiam ainda
acrescentar outros comentérios relativos a aspectos diferentes daqueles previamente

selecionados pela equipe de coordenadores da UFMG.
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Quadro 3. Comentérios pré-selecionados discutidos com os membros da equipe de pesquisadores participantes da elaboracdo do projeto e
da equipe de pesquisadores assessores do Projeto SB Brasil 2020.

Tema

Colaboradores

Contribuicéo

Argumentacéo

Encaminhamento

1) Avaliacéo do
traumatismo dentério
na faixa etaria de 15-
19 anos

Alexandre Favero Bulgarelli (RS)
Bianca Swan De Beauclair (RJ)
Camila Mello dos Santos (RS)
Luciane Pilotto (RS)

Luciano S. Severo (RJ)

Incluséo da avaliagdo do traumatismo
dentario em adolescentes de 15 a 19
anos de idade.

Agradecemos a sugestdo. O indice de traumatismo
dentério a ser empregado mensura a historia de
traumatismo conforme sinais clinicos da sua gravidade. A
avaliacdo de traumatismo dentario em adolescentes é
importante, porém resultaria em um possivel erro nas
estimativas deste agravo, uma vez que a maioria dos
traumas dentérios ocorre durante a infancia.

Sugestédo ndo
incorporada

2) Alteracdo na
avaliacdo das
condi¢des periodontais

Francisco Wilker M. G. Muniz (RS)
Joao Paulo Steffens (PR)
Leopoldo P. Nucci da Silva (DF)
Marco Peres (Australia)

Reila Taind Mendes (PR)

Avaliacdo das condi¢des periodontais em
seis sitios em todos os dentes e emprego
da nova classificagcdo das doencas
periodontais da Academia Americana de
Periodontia.

Substitui¢do dos indices CPI e PIP pelas
medidas periodontais de profundidade de
sondagem, perda clinica de insercéo e
sangramento a sondagem.

Agradecemos a observacao. Embora o exame periodontal
completo seja a metodologia recomendada, conforme o
ultimo manual da OMS, a coleta de dados nos domicilios
inviabiliza exames bucais demorados. Reconhecemos as
limitacdes do CPI e PIP, mas o emprego de todos critérios
desses indices em separado em todos os dentes-indices
proporcionara um panorama das condi¢des periodontais
no pais comparaveis com o levantamento em saude bucal
de 2010.

Sugestdo ndo
incorporada

3) Incluséo de

Adeilda Ananias de Lima (BA)

Inclusdo da avaliagdo da prevaléncia

Agradecemos a sugestdo. Entretanto, a fluorose é uma

Sugestdo ndo

prevaléna de fluorose Alexandre Favero Bulgarelli (RS) fluorose. condicdo bucal endémica no Brasil, com maior incorporada
Ameélia C. Cintra S. Mamede (BA) prevaléncia em areas rurais. Assim, investigacdes sobre a
Camila Mello dos Santos (RS) prevaléncia de fluorose séo recomendadas apenas
Edilaine Soares dos Santos (AL) nessas areas endémicas, que poderdo gerar importantes
Fernanda G. F. Sonego (SC) informagdes sobre esse agravo para uma melhor
Julie Eloy Kruschewsky (BA) adequacéo de estratégias de planejamento em saude
Luciane Pilotto (RS) bucal no nivel local.
Naiara Sales de Souza (BA)
Paola G.Paola Calvasina (CE)
5) Incluséo de Marco Peres (Australia) Avaliacdo da prevaléncia de implantes | Agradecemos a sugestdo. A pergunta relativa & | Sugestdo
prevaléncia de dentérios autorreferida. prevaléncia de implantes dentarios autorreferidos sera | incorporada

implantes dentérios

formulada conforme o dltimo levantamento em saulde
bucal realizado na Australia “Estudo Nacional de Saude
Bucal do Adulto 2017-18" como segue.

“O(A) sr.(a) tem algum dente ou prétese com implante na
boca?”
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6) Inclusao do indice Marco Peres (Australia) Coleta do indice PUFA (relato de dentes | Agradecemos a sugestdo. A avaliacdo das consequéncias | Sugestao

PUFA que avalia as cariados sem tratamento com visivel | clinicas da carie dentaria ndo tratada por meio do indice | incorporada
consequéncias clinicas envolvimento pulpar, ulceragdo causada | PUFA/pufa serd incluida no Projeto SB Brasil 2020 e

de carie dentaria ndo por deslocamento de fragmentos | avaliada em todas as faixas etarias.

tratada dentarios, fistula e abcessos).

7) Incluséo de acesso | Adeilda Ananias de Lima (BA) Avaliar a salde bucal em relagédo a renda | Agradecemos a sugestédo. Na pesquisa SB Brasil 2020, a | Questionamento
a produtos de higiene Amélia C. Cintra S. Mamede (BA) | das pessoas estudadas, nivel de | renda familiar mensal esta contemplada no bloco esclarecido

bucal

Isabella Garcia Oliveira (MG)
Jarbas Custddio Junior (RJ)

Julie Eloy Kruschewsky (BA)
Naiara Sales de Souza (BA)
Romulo de Souza S. Cunha (MG)
Rosa E. de A. S. Magalhaes (BA)
Sonia Oliveira Silva(PB)

Sonia R. C. de C. Pestana (SP)

instrucdo e também acesso a produtos
de higiene bucal, a fim de medir a
desigualdade social que se reflete na
saude bucal.

“Caracterizagdo socioecondémica da familia” e a
escolaridade no bloco “Escolaridade do participante”.
Esses indicadores poderéo ser usados para avaliar a
desigualdade social em satde bucal a partir dos
diferentes indices bucais que serédo avaliados.

O acesso ao produto de higine bucal foi avaliado na
Pesquisa Nacional em Saude (Médulo U — Salde Bucal)
por meio das perguntas “O que o(a) Sr(a) usa para fazer a
limpeza de sua boca? (escova de dente, pasta de dente,
fio dental, enxaguatdrio bucal, outros) e “Com que
frequéncia o(a) Sr(a) troca a sua escova de dentes por
uma nova?” e, portanto, ndo justifica inclui-lo no presente
levantamento.

Sugestdo ndo
incorporada

8) Incluséo da
avaliacdo de TV a
cabo na avaliagdo da
posse de bens

Luiz Flavio Martins Moliterno (RJ)

“TV a cabo - quantidade por domicilio”.

Agradecemos a sugestéo.

A avaliacdo de posse de bens duraveis no domicilio sera
igual a realizada no Projeto SB Brasil 2010 e seguira o
critério utilizado da Pesquisa Mundial de Saude de 2019
(Médulo A - item A 18a), para fins de comparabilidade. O
item “TV a cabo” ndo consta nesses estudos e, portanto,
ndo sera incluido.

Sugestdo nao
incorporada
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As respostas as contribui¢cdes recebidas durante a consulta publica do Projeto SB
Brasil 2020 sao apresentadas nos Quadros 4.1 a 4.8 conforme 0s oito grandes grupos
tematicos previamente descritos no Quadro 1.

Quadro 4.1 Idades indice

Quadro 4.2 Plano amostral

Quadro 4.3 Coleta de dados

Quadro 4.4 Condi¢Ges bucais

Quadro 4.5 Questionario

Quadro 4.6 Divulgacéo

Quadro 4.7 Manifestagdes de interesse em participar

Quandro 4.8 Comentarios gerais
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Quadro 4.1 Idades indice

Tematica: Grupo etario de 0 a 3 anos de idade

Colaboradores

Comentéarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Denyse Freire de S. os Reis (CE)
Ducy Lily J. Farias Costa (AL)
Gisele Mara Nalesso Mees (ES)
Marisa Hatwig (RS)

Roberto Almeida Elias (RJ)

anos e outras idades.

mordida aberta por uso da chupeta.

Incluséo da faixa etaria de 0 a 3 anos, menores de 5

Incluséo de criangas de 1 a 3 anos, indice cérie e

Agradecemos a contribui¢cdo para o aprimoramento do Projeto SB
Brasil 2020. Concordamos com a importancia da avaliagdo da carie
dentaria em criangas de 0 a 3 anos, bem como em outros grupos
etarios. A pesquisa SB Brasil 2020 seguira as recomendac8es do
manual da OMS para inquéritos em saude bucal. As condi¢des bucais
de criangas serdo avaliadas de acordo com a idade indice de 5 anos.
indices epidemioldgicos bucais para essa idade-indice também
seguirdo as recomendag8es do manual da OMS. A incluséo de
informacdes sobre fatores associados para condi¢cdes bucais
investigadas foi discutida nas diferentes equipes de pesquisadores e
assessores vinculadas ao Projeto SB Brasil 2020. Contudo, devemos
refor¢ar que a proposta do presente levantamento ndo é estabelecer
associacdes entre fatores de risco e agravos bucais mas de
caracterizar as condi¢Oes de saude da populacéo brasileira.

Sugestdo ndo
incorporada

Tematica: Idade indice de 5 anos d

e idade

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Marcoeli Silva De Moura (PI)

Ampliacédo da idade-indice de 5 anos com a incluséo
de criancas de 5 e 6 anos devido a dificuldade de
localizar criancas de 5 anos nas residéncias.

Agradecemos a sugestao. A inclusdo de criancas de 6 anos nédo
facilitaria de modo substancial a obtengdo do tamanho amostral para
criangas. Além disso, essa modificagdo resultaria em uma amostra de
criancas cujas condi¢des bucais ndo seriam comparaveis com o
levantamento anterior, que incluiu somente criangcas de 5 anos.

Sugestdo ndo
incorporada

Temaética: Idade indice de 12 anos

de idade

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Alexandre Favero Bulgarelli (RS)
Camila Mello dos Santos (RS)
Luciane Pilotto (RS)

Revisdo da terminologia para os participantes com 12
anos de idade, uma vez que segundo o ECA considera
crianga a pessoa até doze anos de idade incompletos.

Agradecemos a observacao. A terminologia empregada para se referir
aos participantes de 12 anos foi modificada conforme sugerido e
seguindo a recomendacao do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Sugestéo
incorporada

Tematica: Grupo etério de 15 a 19 anos de idade

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Bianca Swan De Beauclair (RJ)
Cintia Figueiredo Sampaio (CE)
Luciano Sanchotene Severo (RS)

de 15-19 anos.

Incluséo do traumatismo dentério para o grupo etario

Agradecemos a sugestdo. O indice de traumatismo dentario a ser
empregado avalia a histéria de traumatismo conforme sinais clinicos da
sua extensao e histéria de tratamento restaurador relacionado ao
traumatismo. A avaliacéo de traumatismo dentario em adolescentes &
importante, porém resultaria em um possivel erro nas estimativas
desse agravo, uma vez que a maioria do traumatismo dentario ocorre
durante a infancia e os dentes acometidos ja estéo restaurados.

Sugestdo ndo
incorporada
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Quadro 4.2 Plano amostral

Temética: Tamanho da amostra

Colaboradores

Comentéarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Ademilton Mendonga Santos (BA)
Dulce Helena P. de Andrade (SP)
Irineu Rogerio da Silva Filho (CE)
Nayane Laboissiere (GO)

Aumento do tamanho da amostra.

O tamanho da amostra foi revisto e modificado conforme deciséo junto
a assessoria em amostragem do projeto. Nas capitais e no DF, o
tamanho da amostra planejado é de 250 individuos nas idades-indice
de 5 anos e 12 anos e de 300 nos outros grupos etarios, num total de
1400 individuos em cada capital / DF.

Nos municipios do interior de cada UF, o tamanho de amostra é de 100
individuos em cada um dos cinco dominios de idade, totalizando 500.

Sugestao
incorporada

Tematica: Selecdo de municipios e areas urbanas

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Adriana Barbosa M. Starling (MG)
Alexandra Sena Vieira (SC)

Aline Amaro Damasceno (RR)
Ana Carolina Ferreira Naves (MG)
Cezar de R. Aradjo (MG)Cibelly
Correia Souza Abreu (GO)
Daniela D'Arco Pereira (RS)
Francisco Marques da Silva (PI)
Helena Ferri de Barros (SP)

Joel Francisco G. Pereira (MG)
Lovéani Pavi Schappo (SC)

Maria de Lourdes de O. Mota (AL)
Maria Luana Luna de Souza (RS)
Marina Hatwig (RS)

Paulo André de A. Junior (RJ)
Tativianna Paolla Q. Ribeiro (CE)
Telma Terezinha Lopes Costa (PR)
Rafaela Maria Diniz (SC)

Raphael Nunes Bueno (SC)
Reinaldo Borges Damasceno (PR)
Shirley Pereira Christino (MS)

Alteracdo no plano amostral para abranger todas as
regibes do Brasil, incluindo ndo apenas as capitais,
mas avaliar a situa¢édo dos estados e aumentar o
namero de municipios do interior das regides e dos
estados.

Incluséo de informacdes sobre os critérios para a
selegcdo dos municipios.

Incluséo de justificativa para a realiza¢do da pesquisa
apenas em areas urbanas.

O processo de amostragem foi revisto e modificado conforme decisédo
junto & assessoria em amostragem do projeto. O novo plano de
amostragem considerara as Unidades da Federacdo como dominios de
estudo, assim como suas capitais.

Nas capitais e no DF, o tamanho total da amostra planejado, de 1400
individuos em cada capital e DF, sera distribuido em 40 setores
censitarios, em média.

Nos municipios do interior de cada UF, os dados dos 500
exames/entrevistas, acrescidos daqueles referentes as capitais,
permitirdo que os indicadores de interesse sejam estimados em cada
UF por meio de 1400 exames/entrevistas. No total do pais, serédo
sorteados 350 setores censitarios localizados em 320 municipios, ou
seja, ha maior parte dos municipios somente um setor serd visitado.

Segundo a PNAD (2015), em torno de 85% da populacéo brasileira
vive em areas urbanas. Inclusdo de areas rurais no SB Brasil implicaria
em um aumento consideravel no tamanho amostral para assegurar
estimativas com precisdbes minimamente razoaveis. Além disso,
pesquisas em areas rurais envolvem grandes dificuldades para a
logistica para a coleta de dados.

Sugestdes
incorporadas

Temética: Estratégia de selecdo dos participantes, municipios e setores censitarios

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Ana Claudia B. Silva Cimardi (PR)
Djalmo Sanzi Souza (RS)

Eneilta Alves Da Luz (TO)

Kétia de Gois H. Saldanha (CE)
Marcos Pereira da Silva (MG)
Patricia Lima Torres (RJ)

Paulo André de A. Junior (RJ)

Selec¢édo dos participantes a partir das unidades de
saude, tais como UBS, CEO e agentes comunitarios de
salde.

Selecdo e exames dos participantes de 5 e 12 anos
nas escolas e creches. Esclarecimento sobre a
metodologia de amostragem dos domicilios nos

A amostragem do Projeto SB Brasil 2020 sera de base domilicar para
gue seja assegurada uma adequada representatividade das idades-
indice e faixas etarias da populacgéo brasileira.

Embora néo estivesse explicito no projeto, nos manuais de treinamento
estara claro que todos os moradores do domicilio das idades indice e
faixas etérias serdo entrevistados e examinados. Essa informacéo foi

Questionamentos
esclarecidos
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municipios.Inclusdo do exame em todas as faixas
etarias nos domicilios sorteados.

Inclusdo dos municipios que participaram dos SB 2003
e 2010.

Aumento do nimero de setores censitarios devido a
recusas e dificuldade de acesso por violéncia urbana.

incluida no Projeto Técnico SB Brasil 2020 (Item 3.3 Plano amostral).

As capitais dos estados serdo consideradas dominios no Projeto SB
Brasil 2020. Os residentes desses municipios participaram dos
levantamentos anteriores. Porém, a simples repeticdo dos municipios
entre 0s inquéritos ndo assegura, necessariamente, comparagfes
confiaveis de tendéncias para as mesmas localidades. Para isso, seria
necessario um desenho de estudo do tipo coorte, no qual os mesmos
individuos deveriam ser examinados em diferentes momentos do
tempo.

Sera selecionado um numero de setores censitarios reservas para
serem utilizados em funcdo de recusas, dificuldades de acesso
buscando atingir o tamanho amostral para todas as idades indice e
faixas etérias.

Temética: Populagédo Alvo (Grupos

Especificos)

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Alessandra Figueiredo de S. (MG)
Carla Bomfim Propst Gabardo (PR)
Daniela D'Arco Pereira (RS)

Diego Picanco Reis (AM)

Esli Souza Costa (BA)

Georgia Cristina Cecconello (TO)
Gisele Mara Nalesso Mees (ES)
Jonathan Ferreira Costa (MA)
Marina Duarte Celestino (TO)
Patricia Carvalho C. de Paula (RJ)
Paulo Sergio Da Silva Santos (SP)
Roberto Almeida Elias (RJ)
Rosana Barbosa L. Giafferis (TO)
Sonia Simdes P. Gallois Ficht (SC)

Inclusdo de populacdes especificas, tais como:
e Gestantes

e Pessoas em situacao de rua

e Individuos com transtorno do espectro autista
e Individuos com necessidades especiais

¢ Pacientes hospitalizados

e Individuos com necessidades de cuidados
domiciliares

¢ Populagdes ribeirinhas na regido Norte

Inclusdo do quantitativo da populagdo com

necessidades de atendimento odontol6gico na atencéo
secundéria e terciaria.

A proposta da inclusdo do estudo de populagdes especificas no Projeto
SB Brasil 2020 foi analisada cuidadosamente e foi objeto de debates
pelas equipes de pesquisadores vinculadas ao Projeto SB Brasil 2020.
Pesquisas em saude bucal referentes a essas populac¢des indicam o
reconhecimento por parte de profissionais de salde e pesquisadores
da sua importancia para as politicas de saude bucal e em especial para
o componente de vigilancia a salde bucal. Entretanto, considerou-se
gue a produgdo de conhecimento sobre essas populagcdes requer o
emprego de delineamentos amostrais especificos como no estudo de
populag@es ribeirinhas ou ainda desenhos de estudos mais
apropriados, incluindo estudos em unidades de servigos de saude nos
diferentes niveis de atencéo.

O dimensionamento da necessidade de cuidados odontolégicos na
atencdo secundaria e terciaria sera avaliado conforme os indices
epidemioldgicos CPOD (codigos 4 e 5), necessidade de tratamento
(cédigos 3 e 5), CPI (codigo 4), PIP (codigos 2, 3 e 4), indices de
maloclusdo dentaria, traumatismo dentario (cédigos 4 e 5),
necessidade de prétese dentaria (cddigos 1, 2, 3 e 4) e pela avaliacao
de urgéncia de tratamento (cddigos 1, 2, 3,4 e 5)

Sugestdo ndo
incorporada e
guestionamentos
esclarecidos
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Quadro 4.3 Coleta de dados

Temética: Logistica de coleta de dados no campo e condi¢g8es para o exame

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Alexandre Favero Bulgarelli (RS)
Amélia C. C. S. Mamede (BA)
Angelo Lima Silva (RR)

Camila Mello dos Santos (RS)
Débora Ferreira Carneiro (DF)
Diogo Guedes Policarpo (PB)
Franciele Oliveira Ferreira (BA)
Francioli Moreira Duarte (RO)
Jomara C. Aradjo Carneiro (RJ)
Julie Eloy Kruschewsky (BA)
Luciane Pilotto (RS)

Magno Andrade Dos Santos (BA)
Naiara Sales de Souza (BA)

Paulo André De Almeida Junior (RJ)
Rebeca Hymer Galvéo Oliveira (BA)
Reinaldo B. Damasceno (PR)

Rosa E. de A. Magalhaes (BA)
Sheilla Silva Mendes (MG)

Silvio Marron (SP)

Inclusdo de informacdes sobre o perfil dos
examinadores do Projeto SB Brasil 2020 e incluir os
cirurgifes-dentistas da Atencdo Basica do SUS
como examinadores.

Incluir informacdes sobre a participagao de
entidades do SUS no Projeto SB Brasil 2020.

Inclusdo da informagé&o sobre a identificagdo dos
examinadores e sobre as condi¢des do exame
bucal, como o uso de EPI.

Utilizac&o de aplicativo para o manual de
treinamento da equipe de campo e na aplicagdo do
questionario.

Disponibilizagdo de um canal na Internet para tirar
possiveis duvidas dos profissionais. Nao centralizar
as acOes na secretaria de saude, com o gestor.
Valorizag&o do cirurgido dentista e incentivo a
pesquisa.

Prover planos de acesso a internet para os
dispositivos moveis de coleta de dados da pesquisa
para evitar a perda de dados.

Agradecemos a contribuicdo. Embora ndo estivesse explicita no projeto, as
equipes de campo da coleta de dados serdo formadas por examinadores e
anotadores que trabalham no SUS. Essa informag&o foi incorporada ao
Projeto Técnico SB Brasil 2020 (Item 3.1 Caracteristicas da pesquisa). A
composicéo dessas equipes sera feita em nivel municipal, conforme os
critérios locais de disponibilidade e interesse de profissionais da rede, e a
ndo interferéncia na continuidade dos servigos de atencéo em saude bucal
em todos os niveis de atencgéo.

O Projeto SB Brasil 2020 é uma construcao coletiva com a participacao de
diferentes entidades ligadas ao SUS, incluindo o Conasems e Cosems, para
sensibilizacéo dos gestores estaduais e municipais. Além disso, a
coordenacao do projeto j& realizou oficinas de sensibilizacdo com esses
gestores.

Todas os membros das equipes de campo terdo identificacdo e empregardo
o protocolo de uso de EPI. Informag¢8es detalhadas sobre os procedimentos
de coleta de dados foram acrescentadas ao Projeto Técnico SB Brasil 2020
(Item 3.4 Coleta de dados).

Todo o material de treinamento e calibragdo da equipe de campo sera
disponibilizado em ambiente virtual. A coleta dos dados sera feita com
tablets. Aplicativos para o treinamento, calibragéo e coleta de dados (ficha
de exame e o questionario) estdo sendo desenvolvidos especificamente
para o projeto.

O SB Brasil 2020 disponibilizard um Ambiente Virtual de Aprendizagem no
Moodle® com acesso para todas as equipes envolvidas. Haverd um espacgo
para interagcdo entre as equipes de campo e a referéncia regional para que
as possiveis dividas possam ser discutidas e sanadas. A referéncia regional
dara o apoio técnico e cientifico durante a etapa de treinamento, calibragédo
e coleta dos dados.

A coleta de dados seré feita com tablets e a possibilidade de acesso a
internet e envio das informag8es no momento da coleta de dados sera
analisada.

Sugestdes
incorporadas e
questionamentos
esclarecidos

Temética: Calibracéo clinica

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Alessandra Moreira L. Peixoto (MG)
Carolina Yuki (SP)

Realizacdo de um bom treinamento e calibragédo
dos examinadores.

O treinamento e a calibracdo do Projeto SB Brasil 2020 seguirdo o protocolo
para levantamentos epidemioldgicos em saude bucal da Organizacéo

Questionamentos
esclarecidos
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Debora Michalezyszun (PR)
Elizabeth C. de Araujo Vilar (PB)
Felipe Garcia Gongalves (RS)
Juliana da Silva (SC)

Juliano Marco Zunino (SC)

Maxley de Souza Gondim (GO)
Paulo André De Almeida Junior (RJ)
Thyago Leite Campos de Araujo (CE)
Yette Santos Soares Nogueira (TO)

Incluséo de professores de saude coletiva para
auxiliar na calibracao.

Simplificacdo do processo de calibracdo e aumentar
o tempo para os exames clinicos.

Realizacdo de calibracdo presencial.

Mundial da Saude, conforme descrito no item 3.7.1. do projeto.

A estratégia de treinamento e a calibrag&o proposta para o SB Brasil 2020
foram analisadas e discutidas pelas diferentes equipes de pesquisadores e
assessores vinculadas ao Projeto SB Brasil 2020, levando-se em conta a
experiéncia do levantamento anterior de 2010. A decisédo foi de se conduzir
tanto o treinamento como a calibracdo dos examinadores por meio de
fotografias que simulardo todos os agravos clinicos, denominado de método
in lux. O material de treinamento e calibragao (incluindo o célculo dos
coeficientes Kappa) estara disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem
no Moodle® com acesso para todas as equipes envolvidas. Esse método
simplificaré todo o processo de treinamento e a calibragdo, mantendo o rigor
metodolégico exigido para assegurar a validade dos dados coletados.

Tematica: Cronograma do projeto

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Naiara Sales de Souza (BA)

Incluséo do cronograma da pesquisa, incluindo a
periodo de coleta dos dados, andlise dos dados e
publicagdo dos resultados.

O cronograma de atividades do projeto foi incorporado ao Projeto Técnico
SB Brasil 2020 (item 4.0).

Sugestéo
incorporada

Tematica: Implicacées Eticas

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Najara Barbosa da Rocha (MG)

Inclusédo do termo de consentimento livre e
esclarecido do responsavel pelo menor de 18 anos.

Agradecemos pela lembrancga. O termo de consentimento livre e esclarecido
para os responsaveis dos participantes com menos de 18 anos de idade foi
elaborado e incluido no Projeto Técnico SB Brasil 2020 (Apéndice F).

Sugestéo
incorporada

Tematica: Certificagcdo dos examinadores e anotadores

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Nadia Izabel Santos E Silva (PA)

Emisséo de um certificado para os profissionais que
participaram da pesquisa como um certificado
efetivo por exemplo.

A proposta de certificagdo dos profissionais que participardo da coleta de
dados do levantamento é viavel e sera acordada com o Ministério da Saude.

Sugestdo com
possibilidade de
incorporacao
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Quadro 4.4 Condicdes bucai

S

Temaética: Condig6es periodontais

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Francisco Wilker M. G. Muniz (RS)
Joao Paulo Steffens (PR)

Leopoldo Penteado N. da Silva (DF)
Marco Peres (Australia)

Reila Taina Mendes (PR)

Modificacdo das condi¢Bes periodontais
considerando seis sitios por dente e em todos os
dentes, e adotar a classificacdo de doencas
periodontais e/ou a CDC/AAP.

Revisao do emprego dos indices CPI e PIP que
considera o exame parcial. O PIP pode subestimar
a prevaléncia da doenca periodontal devido a
limitagcdo em relagdo ao cédigo 0. O emprego da
proposta planejada para avaliar a doenga
periodontal ndo gerard muitas conclusdes.

Agradecemos a observa¢cdo. Embora o exame periodontal completo seja a
metodologia atual recomendada conforme o Gltimo manual da OMS, a coleta
de dados nos domicilios inviabiliza exames bucais demorados, incluindo a
proposta de seis sitios por dente, bem como o exame em todos os dentes.
Reconhecemos as limitagdes do CPI e PIP, mas o emprego de todos os
critérios desses indices em separado e em todos os dentes-indice
proporcionard um panorama das condi¢des periodontais no pais
comparaveis com o levantamento em Saude Bucal de 2010.

Sugestdo nédo
incorporada

Temética: Indice de placa e sangramento

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Sabrina Carvalho Gomes (RS)

Inclus&o da avaliag@o supragengival do biofilme
dental.

A avaliagdo da condicao periodontal a partir de indices que avaliam
condicdes transitorias, como a presenca de biofilme dentério, ndo &
jusficavel do ponto de vista epidemioldgico. Além disso, indices de higiene
bucal ndo foram coletados nos levantamentos anteriores, o que nao justifica
a sua inclusdo no atual inquérito.

Sugestéo ndo
incorporada

Tematica: Doenca periodontal auto

relatada

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Thiago Antdnio R. do Nascimento
(RN)

Inlcusdo da doenca periodontal autorrelatada para
possivel inclusédo posterior em outros
levantamentos em salide como a PNS, Vigitel e
PNADs.

Agradecemos a sugestdo. A salude bucal autorrelatada e a autopercecéo da
salde bucal serdo avaliadas no SB Brasil 2020 no bloco de perguntas
“Morbidade bucal referida e acesso/uso de servigos de saude bucal” e
“Autopercepgao em saude bucal”, e incluirdo dor dentéria, dor orofacial,
autoavaliacdo da saude bucal, percepcéo de necessidade de tratamento
dentario e impacto da saude bucal nas atividades diarias. A avaliacdo de
condic¢des bucais por meio autorrelato ainda nédo é consensual e sdo
necessarios estudos especificos de validagdo do autorrelato da doenca
periodontal para que se possa sugerir a sua inclusdo em levantamentos em
saude.

Sugestéo ndo
incorporada

Tematica: Incluséo da verificacéo d

e lesb6es de mucosa bucal, lesGes suspeitas e lesdes cancerizaveis

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Adeilda Ananias de Lima (BA)
AdrianaTavares de Mo. Atty (RJ)
Adriano Le&o Ruaro (PR)

Adriano R. da Silva Sobrinho (PE)
Allan Ulisses Carvalho de Melo (SE)
Edison Luiz Estevao Filho (SC)

Inclusdo de condi¢bes estomatoldgicas, lesdes
bucais (incluindo aquelas relacionadas a violéncia),
alteragdes de mucosa, “ferida” ou “caro¢o” na boca,
cancer bucal, histérico familiar de cancer de boca,
6bitos por cancer de boca e medidas de prevengéo
de cancer de boca.

A proposta da inclus&o do estudo de cancer de boca, lesdes de tecido mole
e da mucosa bucal no SB Brasil 2020 foi analisada e discutida
cuidadosamente pelas equipes de pesquisadores envolvidas no projeto
mesmo antes da consulta publica. Estimativas de agravos e doengas raras e
fatores de risco, mesmo que tenham o objetivo de rastreamento, nao sao
adequadamente investigados por meio de inquéritos transversais. Para isso,

Sugestéo ndo
incorporada
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Julie Eloy Kruschewsky (BA)
Luciano Kanomata (RS)

Luilton José A. de Sa Carneiro (PE)
Naiara Sales de Souza (BA)

Paulo Sergio da Silva Santos (RJ)
Renata Guedes Kumm (PR)

Rosa Esther A. S. Magalhaes (BA)
Sandra de V. Schimidt (ES)
Thania Maria Diniz (GO)

sdo recomendados estudos epidemiolégicos com delineamentos
especificos. Dentre eles, destacam-se estudos de prevaléncia e incidéncia
de lesGes de boca e cancer bucal de base populacional utilizando-se a rede
de Registros de Base Populacional de Cancer existente no Brasil, a coleta
de registro de morbidade por tempo determinado — prevaléncia por periodo —
em Unidades de Saude (atenc&o primaria e secundaria) de todo o pais.
Estudos caso-controle de base populacional seriam adequados para
investigar medidas de prevencéo e fatores de risco para cancer de boca.
Assim, o0 exame ou perguntas sobre lesdes de tecido mole da mucosa bucal
ou cancer bucal ndo serdo incluidos. Destaca-se que os pesquisadores
envolvidos no SB Brasil reconhecem a importancia do conhecimento da
morbimortalidade decorrente do cancer de boca e que estao dentro do
conjunto de estratégias de vigilancia da PNSB.

Tematica: Inclusdo da verificacdo d

e Hipomineralizagdo molar-incisivo na faixa etaria de 6 anos

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Amélia Cristina C. S. Mamede (BA)
Luciano José Arantes (MG)
Luiz Flavio Martins Moliterno (RJ)

Incluséo de avaliag@o ou rastreamento (screening)
de hipomineralizagdo molar-incisivo.

Agradecemos a sugestédo. A despeito da importancia da hipomineralizagdo
molar-incisivo na clinica odontolégica, sua baixa prevaléncia e a auséncia de
critérios ou indices validados para a sua avalia¢édo, essa condi¢do ndo tem
sido objeto de estudos epidemioldgicos de base populacional.

Sugestéo ndo
incorporada

Tematica: Alteragdo no registro de

carie dentaria e necessidades por faces dentarias ao invés de dentes

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Marco Peres (Australia)
Sodnia Simdes Pires G. Ficht (SC)

Modificacdo do registro de experiéncia de cérie
dentaria e necessidades bucais. Substituicdo da
unidade de registro de dente por face dentaria.

Agradecemos a sugestdo. A possivel modificacdo do registro de carie do
face dentaria em vez de dente foi discutida anteriormente a consulta publica
em fung¢do da reducdo da prevaléncia de carie na populacdo brasileira,
especialmente em criancas e adolescentes. No entanto, como 0s exames
serdo feitos nos domicilios, o registro por face dentaria incorreria em um
aumento consideravel no tempo da coleta de dados.

Sugestéo ndo
incorporada

Tematica: Inclusdo do estudo de pr

evaléncia de traumatismo dentario em criancas de 5 anos

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Ana Raquel Rabelo Vieira (SC)

Inclusdo do traumatismo dentario na idade indice

Agradecemos a sugestdo. A prevaléncia de traumatismo dentario na

Sugestéo ndo

de 5 anos. denticdo decidua é baixa, ndo justificando sua inclusédo em levantamento em | incorporada
nivel populacional.
Natalia Caroline Alves (MG) Solicitagdo de informacgdo sobre a importéncia de | Agradecemos o comentério. O traumatismo dentario € considerado um | Questionamento
avaliar o traumatismo dentario. problema de saude publica na denticdo permanente devido a sua elevada | esclarecido

prevaléncia e o impacto nas atividades diarias.

Naiara Sales de Souza (BA)
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA)

Inclusdo de informagBes sobre trauma de face
resultante de violéncia.

Agradecemos a sugestdo. O Sistema de Vigilancia e inquéritos de
abrangéncia nacional tem se preocupado com a coleta de dados relativos a
acidentes e violéncia. O Ministério da Saude implantou, em 2006, o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), com a finalidade de viabilizar
a obtencdo de dados e divulgacdo de informacBes sobre violéncias e

Sugestéo ndo
incorporada
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acidentes, o que possibilita conhecer a magnitude desses graves problemas
de saude publica.

Alexandre Favero Bulgarelli (RS)
Camila Mello dos Santos (RS)
Luciane Pilotto (RS)

Inclusdo do traumatismo dentario na faixa etaria 15-
19.

Agradecemos a sugestdo. O indice de traumatismo dentério a ser
empregado mensura a histéria de traumatismo conforme sinais clinicos da
sua extensdo. A avaliagdo de traumatismo dentario em adolescentes é
importante, porém resultaria em um possivel erro nas estimativas desse
agravo uma vez que a maioria dos traumas dentarios ocorre durante a
infancia.

Sugestdo nédo
incorporada

Temaética: Incluséo da verificagéo d

e bruxismo

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Ana Leda Silva Trindade (AL)
Camila Megale de A. Leite (MG)
Djalmo Sanzi Souza (RS)
Fernanda G. Faustini Sonego (SC)
Isabelle Janine V. do Carmo (AL)
Jaqueline Bramraiter Maroso (RS)
Julia Niero Zanatta (SC)Juliana Ana
Leda Silva Trindade (AL)

Leticia Lopes Quirino Pantoja (DF)
Maisa Costa Tavares (MG)

Maria Celeste Barrile (SP)

Maria Isabel Critis de Souza (SP)
Mariana G. J. de Alvarenga (MG)
Marilia da Cunha Feio Leal (PA)
Patricia dos Santos Calderon (RN)
Renata Silva Melo fernandes (PE)
Ronaldo Pavheco de Aratjo (GO)
Simone Nunes de A. Motta (GO)
Stuginski Barbosa (SP)

Incluséo da Disfungdo Temporo-Mandibular.

Agradecemos a sugestdo. A avaliagdo das Disfungbes Temporo-
Mandibulares (DTM) foi discutida nas reunides iniciais pelos pesquisadores
envolvidos no projeto. A despeito da importancia dessas condi¢des e da
recente validacdo DC/TMD para a populagdo brasileira, o DC/TMD é um
instrumento longo e que exige um treinamento especifico para ser
empregado em pesquisas de base populacional, sendo este mais apropriado
para estudos clinicos. No entanto, foi incluida uma pergunta sobre dor
orofacial que podera indicar a magnitude dos problemas relacionados as
DTM.

Sugestédo nédo
incorporada

Adalberto Caldeira Brant Filho (MG)
Camila Megale de A. Leite (MG)
Cristina Rausch Pereira (SC)
Isabel Critis de Souza (SP)
Jagueline Bramraiter Maroso (RS)
Julia Niero Zanatta (SC)

Keila Julia Niero Zanatta (SC)
Maisa Costa Tavares (MG) Maria
Roberto Ramos Garanhani (SC)
Ronaldo Pavheco de Aratjo (GO)
Vanessa G. A. Chiaramelli (MG)

Incluséo de apertamento e bruxismo.

Agradecemos a sugestdo. Apesar do bruxismo ser um tema emergente, 0s
instrumentos para sua mensuracdo Sa0 imprecisos para utilizacdo em
estudos populacionais. A sua avaliacdo ndo permitiria estimativas validas e
comparaveis com outros estudos.

Sugestéo ndo
incorporada
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Temaética: Inclusdo no registro de abfracdo dentéria, cérie oculta, hipersensibilidade dentinaria e lesdes cervicais de cérie

Adalberto Caldeira Brant Filho (MG)
Débora Ferreira Carneiro (DF)
Janini Filgueira Rosas (CE)
Luciano José Arantes (MG) Silvia
Masae de A. Michida (SP)

Incluséo de abfragdo dentéria causada por trauma
oclusal, hipersensibilidade dentinaria e lesGes
dentarias ndo cariosas causadas por ingestdo de
alimentos.

Inclusédo de céarie oculta para avaliacdo de
necessidade de tratamento endoddntico sem leséo
clinica de carie.

Inclusdo de lesdes de mancha branca de carie e de
lesBes cervicais nao cariosas.

Inclus@o de hipersensibilidade dentinéria e
tratamento realizado.

Agradecemos as sugestfes. Diferentes indices serdo empregados para
avaliar os principais agravos bucais da populagdo brasileira, incluindo
medidas que avaliam a cérie dentaria. Outras possibilidades de mensuragéo
de agravos que afetam as estruturas dentarias, tais como lesdes dentarias
ndo cariosas, hipersensibilidade dentinaria, lesdes de mancha branca e carie
oculta, seriam complementares e, na medida do possivel, devemos evitar
um excesso de informagdes a serem coletadas. Destaca-se ainda que a
hipersensibilidade dentinaria e as lesdes de mancha branca de carie podem
ser consideradas transitérias, e estudos seccionais ndo sdo adequados para
investigar agravos em salde com essa caracteristica.

Sugestéo néo
incorporada

Temaética: Alteracdo no registro de

cérie dentéria e critério para a diagnoéstico condigao

higido

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Ténia Christina Simdes (PR)

Inclusdo do ICDAS para avaliacdo de lesbGes de
cérie.

Agradecemos a sugestdo. O indice CPOD ¢é a medida preconizada para a
avaliacdo da céarie dentaria em levantamentos epidemioldgicos
recomendada pela OMS devido a sua factibilidade, ao seu uso historico e a
possibilidade de comparacdes temporais e internacionais. O ICDAS apesar
da sua validade e capacidade discriminatéria para aferir a carie, € de dificil
aplicagcdo em estudos de base domiciliar, sendo mais pertinente para
estudos clinicos.

Sugestéo ndo
incorporada

Paulo André de Almeida Junior (RJ)

Alteracdo do método para avaliagdo da condicdo
carie dentaria. Ndo empregar a sonda CPI para o
diagnoéstico dente higido, pois poderia gerar o
rompimento de estrutura.

Agradecemos o comentario. O emprego da sonda CPI para avaliacdo e
diagnostico da condigdo carie dentaria esta de acordo com a 42 edigdo do
manual para levantamento epidemiolégico em saude bucal da OMS. A
sonda CPI apresenta em sua extremidade uma esfera de 0,5mm e, por isso,
ndo promove danos ao tecido dentério higido.

Questionamento
esclarecido

Temaética: Avaliagdo das maloclusGes em criancas

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Laura Fischer Queiroz (BA)
Patricia Valerio (MG)

crescimento e
diagndstico  de

Inclusdo de desvios de
desenvolvimento  6sseos e
maloclusbes em criangas.

Alteracdo do indice de avaliagdo de maloclusdo na
denticdo decidua, empregando-se o indice Baby-
Roma.

Alteragdo no método de registro de malocluséo,
com a inclusdo da avaliagdo da maloclusédo durante

a execucdo dos movimentos.

Agradecemos a sugestdo. A condi¢cdo da oclusdo em criangas de 5 anos
sera avaliada conforme proposto no manual da OMS em sua 32 edi¢do
(WHO, 1969), incorporados aos critérios de Foster e Hamilton (1969) para
avaliagdo da denticdo decidua. Esta metodologia foi empregada no Ultimo
inquérito nacional. O emprego de outros indices de avaliagdo de maloclusédo
na denticdo decidua, incluindo aqueles que avaliam a execugdo de
movimentos, ndo permitiria comparagdes com o levantamento de 2010.

Sugestdo ndo
incorporada e
questionamento
esclarecido
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Adalberto Caldeira Brant Filho (MG)

Inclusé@o de documentacéo ortoddntica completa.

Agradecemos a sugestao. O levantamento sera de base domiciliar em que
0s participantes serdo entrevistados e examinados nas suas residéncias. A
documentacdo ortoddntica completa ndo é viavel em uma pesquisa com
essas caracteristicas.

Sugestéo néo
incorporada

Temaética: Dor orofacial

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Adalberto Caldeira Brant Filho (MG)
Alexandre Favero Bulgarelli (RS)
Ana Leda Silva Trindade (AL)
Camila Megale de A. Leite (MG)
Camila Mello dos Santos (RS)
Edilsa Portal S. Lemanski (PA)
Erika Brasil Cavalcante Cit6 (CE)
Felipe Reis fernandes (PA)

Juliana Stuginski Barbosa (SP)
Leticia Lopes Quirino Pantoja (DF)
Luciane Pilotto (RS)

Maria Celeste Barrile (SP)

Marilia da Cunha Feio Leal (PA)
Renata Maria | Critis de Souza (SP)
Silva Melo fernandes (PE)

Simone Nunes de A. Motta (GO)
Vanessa G. A. Chiaramelli (MG)

Avaliacdo de dor orofacial de modo mais
abrangente e especifico, incluindo exame fisico de
palpacao dos musculos, sinal de estalo da ATM.

Agradecemos a sugestdo. A dor orofacial tem sido investigada em
levantamentos epidemiolégicos em outros paises e serd avaliada no
presente levantamento com o emprego de um item que abrange a dor na
face, lados da cabecga, bochechas ou na frente dos ouvidos. Este método
possibilitara uma estimativa para dor orofacial apesar de reconhecermos a
sua limitagdo. Uma avaliagcdo mais detalhada e especifica de dor orofacial e
DTM, inclusive com o emprego de exame clinico, pode ser objeto de estudos
especificos.

Questionamento
esclarecido

Temaética: Incluséo do estudo de pr

evaléncia de fluorose

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Adeilda Ananias de Lima (BA)
Alexandre Favero Bulgarelli (RS)
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA)
Camila Mello dos Santos (RS)
Edilaine Soares dos Santos (AL)
Fernanda Guglielmi F. Sonego (SC)
Gondim P. Calvasina (CE)

Julie Eloy Kruschewsky (BA)
Luciane Pilotto (RS) Paola Naiara
Sales de Souza (BA)

Inclusao de fluorose.

Agradecemos a sugestédo. Entretanto, a fluorose € uma condig¢do bucal
endémica no Brasil. Assim, investigacdes sobre a prevaléncia de fluorose
sdo recomendadas apenas nessas areas endémicas, que poderdo gerar
importantes informagdes sobre esse agravo para uma melhor adequacéo de
estratégias de planejamento em saulde bucal nivel local.

Sugestdo ndo
incorporada

Temaética: Inclusdo do estudo de pr

evaléncia de implantes dentarios

Colaboradores

Comentarios

Argumentacédo

Encaminhamento

Marco Peres (Australia)

Incluséo da prevaléncia de implantes dentérios, que
pode ser autorreferida.

Agradecemos a sugestao. O cddigo 7 para raiz do indice CPOD é usado
para o registro clinico de implante dentério. A avaliagdo de implante dentéario
autorrelatado serd incorporada no projeto com a pergunta “O(A) sr.(a) tem
algum dente ou prétese com implante na boca?”.

Sugestao
incorporada
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Temaética: Inclus&o do estudo de prevaléncia de das consequéncias clinicas de cérie dentaria ndo tratada

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Marco Peres (Australia)

Inclusédo do indice PUFA para avaliacdo das
consequéncias clinicas da carie ndo tratada,
incluindo dentes cariados com visivel envolvimento
pulpar, ulcera¢do causada por deslocamento de
fragmentos dentarios, fistula e abcessos).

Agradecemos a sugestdo. A sugestdo foi bem recebida e o indice
PUFA/pufa para a avaliacdo das consequéncias clinicas da céarie dentaria
ndo tratada sera incluido no projeto, considerando as limitagcdes do indice
CPOD em discriminar a gravidade da doenga carie.

Sugestéo
incorporada

Temaética: Alteracdo no registro de

uso e necessidade de protese dentéria

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Janini Filgueira Rosas (CE)

Inclusédo do tempo de edentulismo e necessidade

Agradecemos a sugestdo. O edentulismo é uma condicdo com maior

Sugestédo nédo

de indicacdo de exodontia por extrusdo e | prevaléncia em idosos, e a avaliagdo do tempo de edentulismo nesse grupo | incorporada
restauracéo de dimensdo vertical. etario é sujeita a viés de memoria. Além disso, essa informacéo pouco
contribui para as politicas publicas e o planejamento de servigos de salde
relativos & reabilitacdo protética. A indicagdo de exodontia por extrusdo e
restauracédo de dimensao vertical estd contemplada no cédigo 5 (Perdido por
outras razdes) do indice CPOD.
Alexandre Favero Bulgarelli (RS) Inclusdo do indice de Qualidade Protética para as | Agradecemos a sugestdo. A avaliacdo da qualidade e da necessidade de | Questionamento
Camila Mello dos Santos (RS) faixas etarias 35-44 e 75-74 anos. substituicdo da prétese dentéria total ou parcial removivel esta contemplada | esclarecido

Luciane Pilotto (RS)

no projeto e serdo avaliadas conforme o indice de Qualidade de Protese de
Gil e Nakamae (2000), que serd empregado na avaliagdo da condicédo
edentulismo para as faixas etarias de 15-19, 35-44 e 65-74 anos.
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Quadro 4.5 Questionario

Temética: Fatores de risco: habitos, dieta, tabagismo, consumo de cebidas alcodlicas e drogas llicitas

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Adeilda Ananias de Lima (BA)
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA)
Edison Luiz E. Filho (SC)

Fabiana Ramos (RS)

Gisele Bortolini (DF)

Gustavo Chab Pistelli (SP)

Julie Eloy Kruschewsky (BA)
Luciano José Arantes (MG)

Naiara Sales de Souza (BA)
Romulo de Souza S. Cunha (MG)
Rosa Esther A. S. Magalh&es (BA)

Inclusdo de questdes relacionadas ao uso de
chupeta e mamadeira ou de outro habito deletério.

Inclusdo de tabagismo (fumo/cigarro), consumo de
bebidas alcodlicas e drogas ilicitas.

Inclusdo de alimentag&o ndo saudavel em criancas
com recordatério de 24 horas. E essencial para o
entendimento da prevaléncia e incidéncia da carie
dentaria infantil.

Inclusdo de perfil alimentar, consumo de
carboidratos de e alimentos com célcio e exposi¢ao
solar diaria.

Agradecemos a contribuicdo no aprimoramento do Projeto SB Brasil 2020. A
inclusao de informacdes sobre fatores associados as condi¢des bucais
investigadas esteve na pauta nas reunifes dos pesquisadores envolvidos na
elaboragéo do projeto. A ndo inclusao de informag8es sobre héabitos, tais
como tabagismo, consumo de alcool e dieta foi sustentada pelos seguintes
argumentos: (a) outras pesquisas em saude de base nacional conduzidas
pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
avaliam rotineiramente a ocorréncia desses habitos com representatividade
para a populacéo brasileira (ex. Pesquina Nacional em Saude). Para os
hébitos e fatores de risco ainda néo caracterizados para a populacédo
brasileira, a Coordenacéo de Saude Bucal recomendara a inclusdo dessas
informag6es em estudos futuros. (b) Apesar de diversos instrumentos serem
propostos para a mensuragdo dos hébitos e fatores de risco sugeridos, em
algumas situagdes tais medidas ndo sdo validas para a populacéo brasileira,
ou ndo ha consenso na literatura cientifica sobre o instrumento que
apresenta melhores propriedades de afericéo.

Sugestdo nédo
incorporada

Temética: Acesso, uso, satisfacdo e

avaliacdo da qualidade dos servigos de saude bucal

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Ageu Quintanilha V Nascimento (PA)
Alexandre Favero Bulgarelli (RS)
Blenda da Silva Tavares (BA)

Camila Mello dos Santos (RS)

Eliane Estevao (MG)

Janine Lena de Oliveira Batista (DF)
Luciane Pilotto (RS)

Marcel Rocha Teodoro (MG)

Rosa Esther de A. S Magalhaes (BA)

Inclusdo do acesso e dificuldades de acesso aos
servicos de salde bucal no SUS por populagdes
especifica como gestantes, criancas, e segundo
procedimentos especializados como prétese
dentéria, tratamento ortoddntico.

Inclusdo de uso de servicos de saude bucal na
Atencao Basica, participagdo em escovacao dental
supervisionada, exodontia.

Inclusdo de satisfagdo com os servigos de saude na
Atencédo Basica, incluindo prétese dentéria.

Inclusdo de absenteismo e participagdo em
programas de saude como o PSE.

Inclusdo do motivo da procura pelo servigo de
saude bucal.

Inclusdo do numero de servigos de salde bucal na
Atencao Bésica que realizam levantamento
epidemiologico e planejam as atividades a partir

Agradecemos as sugestdes. Informacdes sobre acesso e uso de servicos
odontolégicos s@o essenciais para a compreensao da sua situacao no pais,
bem como para analisar as suas tendéncias ao longo do tempo. O
questionario do SB Brasil 2020 tem um bloco de questdes referentes ao
acesso, uso, satisfacéo, tipo de servigo utilizado, e motivo da dltima consulta
de servigos odontoldgicos, que sera respondido por todos os participantes e
responsaveis dos participantes de 5 e 12 anos.

Aspectos adicionais referentes a esse tépico, tais como acesso a
procedimentos especializados em odontologia, acesso a servicos
odontolodgicos e procedimentos preventivos na Atencao Basica tém sido
pautados por outras pesquisas de abrangéncia nacional, incluindo o PMAQ
e PMAQ-AB. Adicionalmente, 0 acesso e o provimento de servi¢cos de saude
bucal podem ser estimados por indicadores como cobertura de primeira
consulta odontolégica, proporcaoo de gestantes que realizaram primeira
consulta odontoldgica, nimero de procedimentos preventimos, restaurados,
oferta de protese por populagao ou outors indicadores com dados obtidos
nos Sistemas de Informagdo em Salde brasileiros (DATASUS, SISAB).

Da mesma forma, a avaliagdo de metas de indicadores de saulde, nos
diferentes niveis de atengdo a saude, ndo deve ser objeto de estudos
transversais e sim de estudos avaliativos especificos em servicos de salde.
A alteracdo da opcéo “0” na pergunta sobre utilizagcdo de uso de servigos de

Sugestdo ndo
incorporada
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desses dados.

Alteracéo na pergunta sobre utilizacéo de uso de
servigos de saude bucal. Especificar a opgéo 0.
“Nao procurei”, se foi por ndo ter necessidade ou
precisava e ndo procurou por qualquer motivo.

Incluséo referente ao tipo de servigo utilizado: O
servigo de saude que o(a) sr.(a) procurou era: 1
Publico, 2 Privado, 3 Plano 4 Outro 5 NA.

Inclusdo de explicagdo na pergunta sobre plano
odontolégico. Especificar para os examinadores e
anotadores que a posse de plano refere-se apenas
aquela em que os beneficiarios tenham direito a
atendimento odontolégico (plano de saude com
direito a assisténcia odontolégica ou plano de
saude exclusivamente odontol6gico).

salde bucal proposta nédo acrescenta informacao relevante para caracterizar
a utilizagdo de servigos de saude bucal e, por isso, a opgao nao foi alterada.
Detalhes referentes a aplicagdo do questionério, incluindo a definicdo de
acesso a plano odontoldgico, estardo disponiveis no manual da equipe de
campo.

Temética: Saude geral e uso de med

icamentos

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Elaine Cristina Escobar (SP)
Leopoldo Penteado N. da Silva (DF)
Patricia Carvalho C. de Paula (RJ)

Inclusdo de alteragfes sistémicas como diabetes,
aterosclerose e artrite.

Inclusdo do efeito ou lesdo secundaria a problemas
sistémicos e/ou medicamentos de uso continuo
para controle de DANTS.

Agradecemos a contribuicdo. Informacdes sobre doengas sistémicas e uso
de medicamentos para tais condi¢Bes bucais séo obtidas em outros
inquéritos nacionais (ex. Pesquisa Nacional em Saude), e por isso, ndo se
justifica coleta-las no presente estudo. Conforme ja foi argumentado
anteriormente, o objetivo do SB Brasil 2020 € caracterizar as condi¢des de
saude bucal da populacao brasileira. Estudos que tenham como proposta
avaliar outras condi¢des de salde e comorbidades necessitam de um
célculo amostral especifico para assegurar a precisdo das estimativas de
prevaléncia obtidas.

Sugestéo ndo
incorporada

Temética: Qualidade de vida, autopercepcao de salide e dor orofacial

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Cinthia Nara Gadelha Teixeira (CE)
Luiz Felipe Ferreira de Souza (RJ)
Patricia Carvalho C. de Paula (RJ)
Paulo André de Almeida Junior (RJ)

Inclusdo de qualidade de vida relacionada a saude
com questionario Woqol.

Inclusdo de autopercepcao de saude em idosos.

Modificacdo da pergunta sobre dor orfacial.
Substituir “nos lados da cabega” por “dor de
cabecga” na pergunta: “Nos ulitmos 6 meses, o sr.(a)
teve dor na face, nos lados da cabega, nas
bochechas ou na frente dos ouvidos?”

Agradecemos a contribuico. E reconhecida a importancia de se avaliar a
qualidade de vida e a autopercepcao da salde bucal dos individuos. Nesse
sentido, diferentes medidas de qualidade de vida e morbidade bucal referida
serdo empregadas no SB Brasil 2020. Ser&o avaliados os impactos bucais
nas atividades diarias como uma medida proxy da qualidade vida
relacionada a saude bucal, baseados em versdes validadas no Brasil do
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) para adolescentes, adultos e
idosos e 0 SOHO para criangas de 5 anos. Isso permitira a avaliagdo
temporal pois esse mesmo instrumento foi usado no inquérito anterior.

A autopercepcéo de satde em idosos, assim como para as demais idades
indice e grupos etarios, sera investigada conforme o item numero 29 no

Sugestéo ndo
incorporada e
questionamento
esclarecido
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questionario.

A pergunta sobre dor orofacial foi baseada em inquéritos epidemiolégicos
realizados em outros paises, o que permitird comparabilidade internacional.
Além disso, literatura internacional ndo recomenda o uso do termo “dor de
cabega” para aferir dor orofacial, pois pode estar relacionada a outras
condi¢des locais ou sistémicas, sendo considerada um tipo muito
inespecifico de dor para caracterizar a dor orofacial.

Temética: Acesso e uso de produtos de higiene e frequéncia de escovacédo dentéria

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Adeilda Ananias de Lima (BA)
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA)
Isabella Garcia Oliveira (MG)

Jarbas Custddio Junior (RJ)

Julie Eloy Kruschewsky (BA)

Naiara Sales de Souza (BA)

Romulo de Souza S. Cunha (MG)
Rosa Esther de A. S Magalhaes (BA)
Sonia Regina C. C. Pestana (SP)
Sonia Oliveira Silva (PB)

Inclusdo de acesso a produtos de higiene como
indicador socioecondmico.

Inclusdo de consumo de escova de dentes.
Inclusdo de frequéncia de higiene bucal, técnica de
escovacdo utilizada, uso correto do fio dental e

quantidade de creme dental utilizado.

Inclusdo de supervisdo de higiene bucal em
criangas.

Agradecemos a contribuicdo. Na pesquisa SB Brasil 2020, a renda familiar
mensal estd contemplada no bloco “Caracterizagdo socioecondmica da
familia” e a escolaridade no bloco “Escolaridade do participante”. O
guestionario sobre a caracteriza¢do socioecondmica da familia no Projeto
SB Brasil 2020 incluira ainda o recebimento de beneficios sociais (BPC-
LOAS e Bolsa Familia) e acesso a agua no domicilio. Esses indicadores
poderdo ser usados para avaliar a desigualdade social em saide bucal a
partir dos diferentes indices bucais que seréo avaliados.

Outros estudos de base nacional j& incluem informacdes sobre o consumo
de produtos de higiene e escova de dentes, bem como a frequéncia de
escovacao dentéria. O consumo de escova de dentes j4 foi avaliado na
Pesquisa Nacional em Saude (Mdédulo U — Saude Bucal) com as perguntas
“O que o(a) Sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca? (Escova de dente,
pasta de dente, fio dental, enxaguatério bucal, outros) e “Com que
frequéncia o(a) Sr(a) troca a sua escova de dentes por uma nova?” e,
portanto nao justifica inclui-la no presente levantamento. e “Com que
frequéncia o(a) Sr(a) troca a sua escova de dentes por uma nova?” e,
portanto nao justifica inclui-la no presente levantamento.

Sugestédo nédo
incorporada

Temética: Condicdes Socioecondmicas

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Alexandre Favero Bulgarelli (RS)
Camila Mello dos Santos (RS)

Elisa Shizué Kitamura (MG)
Isabella Garcia Oliveira (MG)
Luciane Pilotto (RS)

Luiz Flavio Martins Moliterno (RJ)
Paulo André de Almeida Junior (RJ)
Valeska Maddalozzo Pivatto (SC)

Inclusdo dos itens smartphone, TV a cabo, acesso
a internet.

Incluséo do letramento em saude bucal.

Inclusdo da diferenciagcdo de areas com condicéo
social precaria.

Inclusdo de acesso a produtos de higiene para
avaliar desigualdade social.

Como sera classificado o analfabeto funcional?

Agradecemos a contribui¢do. A avaliagdo de posse de bens duraveis no
domicilio sera igual a realizada no Projeto SB Brasil 2010 e seguird o critério
utilizado da Pesquisa Mundial de Saude de 2019 (Médulo A - item A 18a),
para fins de comparabilidade. O item “TV a cabo” ndo consta nos
guestionarios desses estudos, e a incluséo de itens adicionais dificultaria a
comparabilidade. Por vezes, alguns items como acesso a internet nao reflete
a posse de bens porque em muitas situa¢des ocorre em lan houses ou
centros de inclusao digital.

Apesar da relevancia do letramento em saude bucal e da existéncia de
instrumentos validados, como 0 BREALD-3, essa temética ndo esta dentro
do escopo do SB Brasil 2020. A incluséo da avaliagdo do letramento em
salde bucal também aumentaria significativamente o tamanho do

Sugestbes ndo
incorporadas
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Inclusdo da opgado “Ensino Fundamental” para a
escolaridade do participante de 5 anos de idade.

Alteracdo nas opgbes de resposta para a
escolaridade do participante com mais de 12 anos
de idade. Nesta questdo, € perguntado a série ou
ano mais elevado que concluiu, porém, as opgdes
de resposta sdo do curso que frequenta.

Exclusdo da questdo “anos de estudo”, uma vez
gue esta poderia ser calculada pelos analisadores
por meio das questdes anteriores.

Informar se, para os anos de estudo, seriam os
anos concluidos sem reprovagéo.

questionario.

A escolaridade sera avaliada conforme os critérios da Pesquisa Nacional em
Saude de 2019, o que de fato ndo inclui analfabeto funcional. A avaliacdo do
anafalbetismo funcional requer o emprego de interpretagdo textual e
numérica, o0 que incorreria em um acréscimo de tempo importante na coleta
de dados.

A avaliagao da escolaridade com o emprego da informagéo “anos de estudo”
foi discutida e implementada no levantamento anterior, pois ela é
considerada complementar a informagéo sobre curso, série ou ano escolar
mais elevado. A opcéo “Ensino Fundamental” para a escolaridade do
participante de 5 anos de idade foi incluida.

Para a avaliagdo dos anos estudos, serdo considerados aqueles com
aprovacdo. Essa informacgéo sera acrescentada no item 15 do questionario.

Sugestéo
incorporada

Sugestéo
incorporada

Temaética: Perda Dentaria em casa

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Karla Ferreira dias Saldanha (MS)

Inclusdo de perguntas sobre perda dental em casa.

Agradecemos a sugestdo. A perda dentaria em casa esta relacionada a
doencas cronicas de baixa prevaléncia como a paracoccidioidomicose. A
investigacdo dessa condigdo rara requer estudos epidemioldgicos com
céalculo amostral apropriado para que se obtenha adequada precisdo das
estimativas de prevaléncia.

Sugestéo ndo
incorporada

Tematica: Revisdo da Escala Visual Numérica para avaliagdo de dor de dente e dor orofacial

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Camila Megale de A. Leite (MG)

Alteracéo da escala visual numérica (EVN) para dor
dental e dor orofacial com a inclusédo da opg¢édo “0 =
nenhuma dor” para ficar mais fidedigno & EVN
preconizada e utilizada mundialmente.

Agradecemos a sugestdo. A opgdo “0 = nenhuma dor” foi incluida nas
opgOes de resposta para dor de dente e dor orofacial nos intes 19 e 18 do
questionario.

Sugestéo
incorporada

Temaética: Perfil dos profissionais que atuam na atencédo basica

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Max Falchetti Cossul (SC)

Inclusdo da avaliagdo do perfil profissional e
atividades dos trabalhadores da Atengéo Basica.

Agradecemos a sugestdo. O SB Brasil 2020 sera um estudo populacional
onde os participantes serdo entrevistados e examinados nos domicilios, com
0 objetivo de avaliar a saude bucal da populagdo. O levantamento nao
avaliard os profissionais da Atengéo Bésica. Outros estudos conduzidos no
ambito do SUS, tais como o0 PMAQ e PMAQ-AB ja abordam aspectos sobre
formacéo profissional e vinculo de trabalho dos profissionais nas Unidades
de Saulde.

Sugestéo nao
incorporada
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Temética: Avaliacdo uso de piercings e tatuagens

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Amélia Cristina C. S. Mamede (BA)
Naiara Sales de Souza (BA)
Rosa Esther de A. S Magalh&es (BA)

Inclusdo de variaveis sobre: uso de piercings,
tatuagens e outros acessorios orais da atualidade

Agradecemos a sugestédo. No entanto, devemos na medida do possivel,
evitar a coleta de informag6es que sejam especificas e que néo estejam
relacionadas aos objetivos do levantamento, tais como o piercings e
tatuagens.

Sugestéo nao
incorporada

Tematica: Halitose

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Amélia Cristina C. S. Mamede (BA)
Julie Eloy Kruschewsky (BA)

Naiara Sales de Souza (BA)

Rosa Esther de A. . Magalhdes (BA)

Inclusdo de avaliagédo de halitose.

Agradecemos a sugestdo. Apesar de halitose ser um tema emergente, 0s
instrumentos para sua mensuracao ainda ndo sao padronizados, e
considerados imprecisos para estimar a sua prevaléncia em estudos
populacionais.

Sugestédo nédo
incorporada

Temética: Avaliagdo das coordenadas geograficas de cada individuo examinado

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Rafael da Silveira Moreira (PE)

Inclusdo da coleta das coordenadas geograficas de
cada individuo examinado.

Agradecemos a sugestdo. A coleta de dados do SB Brasil 2020 sera feita
com tablets, e sera possivel registrar a localizacao por coordenadas
geograficas dos domicilios dos participantes.

Questionamento
esclarecido

Tematica: Avaliagdo sobre aleitamento materno exclusivo e os 1000 dias das criangas

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Amélia C. C. Santos Mamede (BA)
Clarissa Hoppe Fernandes (SC)

Inclusdo da avaliacdo do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de vida.

Incluir informag@es sobre os primeiros 1000 dias da
crianga.

Agradecemos a sugestdo. A avaliacdo do aleitamento materno exclusivo tem
sido objeto de outros estudos nacionais, tais como a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) e a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD).

A avaliagdo dos primeiros 1000 dias da crianga refere-se ao campo da
salide materno-infantil e requer estudos com metodologia e calculo amostral
especificos.

Sugestéo ndo
incorporada

Tematica: Exposicdo a raios solares

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Julie Eloy Kruschewsky (BA)

Inclusdo da investigacdo da exposicao prolongada
a raios solares.

Agradecemos a sugestdo. No entanto, entendemos que se trata de um
estudo especifico de avaliacdo da area de saude publica e meio ambiente,
nao sendo objeto de estudos transversais de saude bucal.

Sugestéo ndo
incorporada

Tematica: Grupos populacionais especificos

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Ageu Q. Viana Nascimento (PA)
Fernanda Guglielmi F. Sonego (SC)
Patricia Suzane Nogueira (MT)

Inclusdo de consultas odontolégicas em gestantes
durante o pré-natal.

Inclusdo de perguntas sobre a saude bucal de

Agradecemos as sugestdes. O levantamento incluiu a avaliagdo do acesso e
a utilizagdo de servicos odontolégicos. Contudo, gestantes, pessoas com
deficiéncia e pessoas privadas de liberdade referem-se a grupos
populacionais especificos. Estudos com o objetivo de fazer inferéncias para

Sugestédo ndo
incorporada
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pessoas com deficiéncia, seja ela transitoria ou
permanente.

Avaliacdo das condicdes bucais de pessoas
privadas de liberdade.

essas populagdes requerem célculos amostrais e procedimentos de
amostragem especificos para que seja assegurada representatividade
populacional que permita resultados com uma precisdo razoavel das
estimativas.

Tematica: Introducgao

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Nome néo informado (Pesquisador
Prof. Universitario, RJ)

Alteragdo na Introdugdo referente a série historica
de informagbes epidemioloégicas em saude bucal,
iniciada com o levantamento nacional de 1986.

Agradecemos a sugestdo. A Introducdo do projeto foi revista e corrigida
conforme a sugestéo.

Sugestéo
incorporada

Quadro 4.6 Divulgacgao e disseminacgéo dos resultados

Tematica: Divulgacdo da realizagdo da pesquisa e resultados

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Adeilda Ananias de Lima (BA)
Adriano Souto de Santana (PE)
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA)
Brigitte Eick (RS)Denise Ciongoli (SP)
Dulce Helena Pena de Andrade (SP)
Eloisa De Freitas (SP)

Julie Eloy Kruschewsky (BA)

Maria Celeste Barrile (SP)

Mirian Passos Brand&o (SE)

Naiara Sales de Souza (BA)

Rosa Esther De A. S Magalhaes (BA)
Sandra de V. Schmidt (ES)

Divulgacdo da realizacdo da pesquisa para a
populacao e profissionais de saude.

Divulgacdo dos resultados da pesquisa para a
populacgéo.

Divulgacao da pesquisa para as secretarias
municipais, estaduais e populagéo.

Agradecemos a sugestdo. A divulgacdo da pesquisa serd feita pelo
Ministério da Saude por diferentes meios de comunicacao, incluindo radios e
jornais de grande circulacéo.

Os resultados principais do SB Brasil 2020 serédo divulgados por meio de um
relatério técnico coordenado pelo Ministério da Saude. Esse relatério sera
disponibilizado no site do Ministério da Saude no formato eletrénico. Além
disso, o relatério técnico com os resultados principais do levantamento sera
amplamente divulgado junto as secretarias estaduais de salde do pais.

Questionamento
esclarecido

Tematica: Divulgacéo individualizada dos resultados por municipios e estados

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Juliana Fernandes Mariano (ES)
Maria de Lourdes de O. Mota (AL)
Nadia Izabel Santos E Silva (PA)

Divulgacéo dos resultados da pesquisa por regido,
estado e municipio (incluindo municipios do interior)
de forma individualizada.

Agradecemos a sugestéo. Os resultados principais do SB Brasil 2020 seréo
apresentados segundo os niveis de representatividade amostrais (dominios),
e incluirdo o interior das regides do pais, as capitais dos estados, os estados
e as regides do pais.

Questionamento
esclarecido

Divulgacéo individualizada dos resultados por bairros

Colaboradores

Comentarios

| Argumentag&o

| Encaminhamento
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Mbnica Maria S. Ledo Menezes (SE)
Thania Maria Diniz (GO)

Divulgacao dos dados por Equipe de Saude Bucal e
por bairros para facilitar a visualizagcdo espacial e
distribuicdo das doencas na cidade.

Agradecemos a sugestao. No entanto, os resultados do SB Brasil 2020 nao
serdo representativos para as equipes de saude bucal e bairros das cidades.
Dessa forma, esse nivel de detalhamento ndo constara no relatério final
referente aos resultados principais do levantamento.

Questionamento
esclarecido

Tematica: Qualidade na divulgagéo e

maior disseminacdo dos resultados

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Miguel Sgarbi Ruiz (PR)
Raissa Ribeiro (RS)

Aprimoramento da qualidade da divulgacdo dos
resultados.

Apresentacdo de uma versdo comentada dos
graficos do relatério final para facilitar o
entendimento dos resultados.

Agradecemos esta importante sugestao. O relatério final do SB Brasil 2020
com os resultados principais incluirdo, além de tabelas e graficos, textos com
as interpretagbes das ilustracdes para facilitar o entendimento desses
resultados por profissionais e gestores em saude.

Questionamento
esclarecido

Temética: Maior agilidae na divulgacao do resultados

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Christianny Souza Carvalho (MT)

Divulgacdo mais rapida dos resultados.

Agradecemos o comentério. O Ministério das Saude disponibilizara o
relatério técnico com os resultados o mais rapido possivel. E importante
informar que, apds o término do trabalho de coleta de dados, os dados
precisam ser verificados quanto a sua consisténcia e qualidade. Em seguida,
serd necessario um trabalho de organizagdo do banco de dados para
posterior analise e divulgacdo. Esses procedimentos sdo essenciais para
assegurar a adequada qualidade e validade dos resultados.

Questionamento
esclarecido

Quadro 4.7 Manifestacdes de interesse em participar

Tematica: Manifestacdes de interesse para participagdo do municipio

Colaboradores

Comentarios

Argumentacéo

Encaminhamento

Gabriel Manja de Freitas (MG)
Helena Ferri De Barros (SP)
Maria Solange D. de F. Silva (BA)
Patricia Nahirniak da Silva (SC)
Ricardo A. G. de Medeiros (RO)
Rosana Frizas de Miranda (RJ)

Interesse que o municipio fosse selecionado para
participar do levantamento — Juiz de Fora (MG),
Volta Redonda (RJ), Feira de Santana (BA),
Ilhabela (SP), municipios do estado de Santa
Catarina.

Agradecemos a motivacao em participar do projeto. O desenho amostral do
SB Brasil 2020 trabalha com o principio de amostragem probabilistica, em
gue os municipios participantes sé@o alocados na amostra mediante sorteio.
Os municipios que por ventura nao forem sorteados para participar do SB
Brasil 2020 poderdo entrar em contato com as respectivas secretarias
estaduais e municipais de saude para discutir a viabilidade de
levantamentos locais.

Questionamento
esclarecido
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Temética: Manifestacdes de interesse para participagdo individuais e de Instituicdes de Ensino Superior

Colaboradores Comentarios Argumentacao Encaminhamento
Afonso Luis Puig Pereira (SP) Interesses individuais e de instituicdes de ensino Agradecemos a disponibilidade para participar do projeto. Sugerimos entrar Questionamento
Alessandra Amaral de Souza (PA) superior em participar ou colaborar com o em contato com a Secretaria Estadual de Saude a qual o seu municipio esta | esclarecido
Alessandra Castro Alves (BA) levantamento na coleta de dados e/ou na tabulacdo | vinculado para saber da possiblidade de colaboracéo em alguma etapa do
Ana Caroline Pereira de Sousa (TO) de dados e demais servicos administrativos da SB Brasil 2020.
Ana Paula Alves G. Lacerda (TO) pesquisa.

Cosmo Helder Ferreira da Silva (CE)
Emilio Prado da Fonseca (MG)
Fernanda Evelyn M. M. Severo (RS)
Giulliano Henrique Goncalves (BA)
Graziela de A. P. e P. Marafiotti (SP)
Izabelle H. Gomes Maciel (ES)
Leonardo Rodrigues Piassi (MG)
Lednidas M. Dos Santos Junior (BA)
Leticia de Souza Moraes (SC)
Lorena Batista de Oliveira (GO)
Marcio Serafim Pereira (RS)
Mariana de Matos (SP)

Millena Lopes Pereira da Silva (MG)
Monique da Costa S. Bartole (RJ)
Rogério Vieira Silva (BA)

Regina A. de Aratjo T. Silva (PA)
Wallace de Freitas Oliveira (MG)
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4 COMENTARIOS GERAIS

Os comentarios gerais recebidos na consulta publica do Projeto SB Brasil 2020 incluiram
elogios ao projeto técnico, criticas gerais relacionadas ao projeto sem comentarios para o
seu aprimoramento, criticas a Politica Nacional de Saude Bucal e a necessidade de
investimentos de recursos e valorizacdo dos profissionais do SUS. Lembramos que
existem foruns especificos em que essas questdes podem ser colocadas e discutidas
junto a Coordenacéo-Geral de Saude Bucal. O SB Brasil se coloca como um componente
da politica de vigilancia em nivel federal, contudo as iniciativas municipais de uso da
epidemiologia na organizacdo de seus modelos assistenciais sdo igualmente importantes.
Essa consulta publica teve o objetivo de discutir a proposta técnica do Projeto SB Brasil
2020, mas reconhecemos que a abertura de um canal de discussao entre o nivel federal,
por meio da Coordenacdo-Geral de Saude Bucal (CGSB), e o0os que constroem
cotidianamente a saude bucal no SUS é fundamental em um processo de implementacao
democratica de uma politica publica. Todas essas demandas serdo devidamente
encaminhadas, pela equipe de coordenadores do Projeto SB Brasil 2020, as instancias

competentes da CGSB.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de coordenadores do Projeto SB Brasil 2020 considera que o processo de
consulta publica ao projeto técnico da pesquisa foi bastante rico e proveitoso. Os
comentarios dos participantes suscitaram discuss@es importantes relativas aos diferentes
aspectos do projeto. A ampla participacdo da sociedade civil, incluindo profissionais do
SUS, pesquisadores, professores da Odontologia e estudantes, consolidou uma postura
democratica na constru¢do da Politica Nacional de Saude Bucal, particularmente no seu
eixo da Vigilancia a Saude. As contribuicdes enviadas certamente enriquecerdo o projeto
e ajudardo a construir um diagndéstico cada vez mais fiel da realidade epidemiolégica em
saude bucal brasileira. Como palavras finais, gostariamos de agradecer a todos que
enviaram as contribui¢cdes, os quais estdo nominados neste documento, e 0os convidamos
a colaborarem com a construcdo deste projeto que visa ao fortalecimento do Sistema

Unico de Saude.
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